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Abstrak. Menurut DSM-!V (APA, 1994), kriteria diagnostik gangguan skizofrenia undifferentiated adalah 
terdapatnya gejala-gejala skizofrenia, seperti delusi (waham), halusinasi, pembicaraan yang tidak koheren, atau 
gejala-gejala negatif, seperti afek yang menumpui, namun tidak memenuhi kriteria untuk tipe paranoid, 
disorganized, atau katatonik. Tujuan dari artikel ini adalah untuk membahas rnengenai dinamika psikopatologis 
yang dialami oleh seorang pria berusia 31 tahun hingga mengalami gangguan skizofrenia undifferentiated. Teknik 
asesmen yang digunakan adalah observasi dan anamnesis untuk mengetahui tentang riwayat kehidupan Subjek, 
serta serangkaian pemeriksaan psikologis untuk mengetahui kemampuan intelektuai dan kondisi kepribadian 
Subjek. Hasil asesmen menunjukkan bahwa faktor-faktor yang memengaruhi berkembangnya gangguan 
skizofrenia undifferentiated pada Subjek antara lain adalah adanya kemarahan dan kekecewaan yang terpendam 
terh~dap figur ayah yang tidak bertanggung jawab dan melakukan kekerasan secara fisik, psikologis, dan 
ekonomi terhadap Subjek dan ibunya, kondisi perekonomian keluarga yang serba kekurang;;.m (kemiskinan), dan 
kete~batasan kemampuan Subjek yang bertentangan dengan keinginan Subjek yang sangat besar untuk 
membahagiakan ibunya secara finansial. 
Kata kunci: skizofrenia undifferentiated, kekerasan, kemiskinan, kemarahan 
Abstract. According to DSM-IV (APA, 1994), the diagnostic criteria of undifferentiated schizophrenia disorder are 
the existence of schizophrenic symptoms, such as delusion, hallucination, incoherent speech, or negative 
symptoms like hebetating affection that is not part of the criteria for the paranoid, disorganized, or catatonic types. 
The goal of this article is to discuss the psycho-pathological dynamics that are being experienced by a 31 year old 
man, causing him to have undifferentiated schizophrenia disorder. The assessment technique used was 
observation and anamnesis in order to find out regarding the subject's life history, and a series of psychological 
examination in order to find out regarding the subject's intellectual abilities and personality. Assessment results 
showed that the factors that affect the development of undifferentiated schizophrenia in the subjects are the 
feelings of anger and hidden disappointment towards the father figure who was irresponsible and abusive -
physically, emotionally, and economically- towards the subject and the subject's mother, the family's economical 
condition that was in poverty, and also the subject's inability to financially make the subject's happy despite the 
subject's high desire to do so. 
Keywords: undifferentiated schizophrenia, violence, poverty, anger 
PENDAHULUAN 
Ibrahim (2011) menjelaskan bahwa skizofrenia adalah gangguan psikotik dengan ganggua 
dasar pada kepribadian, distorsi khas pada proses berpikir yang disertai waham aneh denga 
gangguan persepsi, afek abnormal yang tidak terpadu dengan situasi yang sebenarnya. 
Gangguan skizofrenia pada umumnya ditandai oleh distorsi pikiran dan persepsi ya _ 
mendasar dan khas, dan oleh afek yang tidak serasi (inappropriate) atau tumpul (blunted 
(Ibrahim, 2011). Sedangkan menurut DSM IV-TR untuk menegakkan diagnosis skizofrenia ha 
ada sedikitnya satu atau dua gejala yang a mat jelas yaitu adanya halusinasi, . delusi, disorganizec 
speech, perilaku yang tidak teratur atau katatonik, gejala negatif seperti sangat apatis, bicara ya -
jarang dan respon emosional yang tumpul atau tidak wajar. Ketidakberfungsinya kemampu 
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sosial, adanya .gejala khas yang berlangsung selama kurun waktu satu bulan atau lebih, 
skizoafektif dan gangguan perasaan, adanya substansi atau terkait dengan medis, seperti 
kecanduan obat-obatan, adanya gangguan perkembangan, 
Zubin dan Spring (dalam Nevid, Rathus dan Greene, 2006) menjelaskan formulasi model 
diatesis-stres memandang skizofrenia sebagai interaksi atau kombinasi dari diatesis, dalam bentuk 
predisposisi genetis dan psikoiogis untuk berkembangnya gangguan, der:gan stres lingkungan 
yang melebihi ambang stres atau sumber-sumber coping individu. Stressor lingkungan dapat 
mencakup faktor psikologis seperti konflik keluarga, perlakuan yang salah terhadap anak, 
deprivasi emosi atau kehi!angan figur yang mernberikan dukungan, seperti juga pengaruh 
lingkungan fisik seperti trauma atau luka otak pada masa muda. Di sisi lain, apabila stres 
lingkungan berada di ambang bawah stres individu, skizofrenia mungkin tidak akan pernah 
berkembang, meskipun pada orang yang memi!iki risiko genetis. Sumber stres lain yang 
berkontribusi dalam perkembangan skizofrenia pada orang yang memiliki kerentanan genetis 
mencakup faktor-faktor psikososial yang berhubungan dengan kemiskinan seperti kepadatan 
penduduk, makanan dan sanitasi yang buruk, perumahan yang miskin, dan perawatan kesehatan 
yang tidak adekuat. 
Gangguan ini sangat menyusahkan bagi penderita maupun keluarganya karena onset 
terjadinya pada saat dewasa muda produktif yaitu di bawah 45 tahun dan dalam perjalanannya 
akan mengalami kemunduran (deteriorasi) dari taraf fungsi sebelumnya, baik fungsi sosial , 
pekerjaan, dan perawatan diri. Penderita sukar untuk bersosialisasi dan tidak dapat bekerja seperti 
sebelumnya karena sifat regresi serta kemunduran dalam perawatan diri (Ibrahim, 2011). 
Prognosis bagi skizofrenia buruk jika timbul pada usia muda, terdapat faktor genetik, faktor 
lingkungan yang tidak mendukung, serta timbulnya penyakit skizofrenia yang berulang dan 
pengobatan yang tidak adekuat pada masa awal terjadinya. 
Skizofrenia dibagi menjadi dua tipe, tipe I berkaitan dengan gelaja (simtom) positif dan tipe II 
adalah gejala (simtom) negatif. Simtom positif antara lain (Hawari , 2009): 1. De/usi atau waham, 
yaitu suatu keyakinan yang tidak rasional (tidak masuk akal) meskipun telah dibuktikan secara 
objektif bahwa keyakinannya itu tidak rasional, namun penderita tetap meyakini kebenarannya. 2. 
Halusinasi, yaitu pengalaman panca indera tanpa ada rangsangan (stimulus). Misa!nya penderita 
mendengar suara-suara atau bisikan- bisikan di telinga padahal tidak ada sumber dari suara atau 
bisikan itu. 3. Kekacauan pikiran yang dapat dilihat dari isi pembicaraannya. Misalnya berbicara 
kacau sehingga tidak dapat diikuti alur pikirannya. 4. Gaduh, gelisah, tidak bisa diam, mondar-
mandir, agresif, berbicara dengan semangat, dan gembira berlebihan. 5. Merasa dirinya "orang 
besar", merasa serba mampu, merasa serba hebat dan sejenisnya. 6. Pikiran penuh dengan 
kecurigaan atau seakan-akan ada ancaman terhadap dirinya. 7. Menyirnpan rasa permusuhan 
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Gejala positif skizofrenia sebagaimana diuraikan amat menganggu lingkungan (keluarga) 
dan merupakan salah satu motivasi keluarga untuk membawa penderita berobat. Gejala-gejala 
negatif yang diperlihatkan pada penderita skizofrenia adalah sebagai berikut (Hawari, 2009): 1. 
Alam perasaan (affect) "tumpul" dan "mendatar". Gambaran alam perasaan ini dapat terlihat dari 
wajahnya yang tidak menunjukkan ekspresi. 2. Menarik diri atau mengasingkan diri (withdrawn) 
tidak mau bergaul atau kontak dengan orang lain, suka melamun (day dreaming). 3. Kontak emosi 
amat "miskin", sukar diajak bicara, pendiam. 4. Pasif dan apatis, menarik diri dari pergaulan sosial. 
5. Sulit dalam berpikir abstrak. 6. Tidak ada atau kehilangan dorongan kehendak (avolition) dan 
tidak ada inisiatif, tidak ada upaya dan usaha, tidak ada spontanitas, moncton, serta tidak ingin 
apa~ apa dan serba malas (kehilangan nafsu). 
Pada kebanyakan kasus, terja.di penurunan yang lebih perlahan dan berangsur-angsur 
dalam fungsi individu. Mungkin butuh waktu bertahun-tahun sebelum perilaku psikotik muncul, 
meskipt.~n tanda-tanda awal dari kemunduran rnungkin dapat diamati. Sebeium seseorang secara 
nyata aktif (manifes) menunjukkan gejala- gejala skizofrenia, yang bersangkutan terlebih dahulu 
. menunjukkan gejala- gejala awal yang disebut sebagai gejala atau fase Prodomal. Sebaliknya 
bila seorang penderita skizfrenia tidak lagi aktif menunjukkan gejala- gejala skizofrenia, maka yang 
bersangkutan menunjukkan gejala- gejala sisa yang disebut sebagai gejala atau fase residual 
(Hawari, 2009). 
Skizofrenia ada beberapa beberapa tipe, salah satunya adalah skizofrenia undifferentiated. 
Menurut DSM-IV (APA, 1994), kriteria diagnostik gangguan skizofrenia undifferentiated adalah 
terdapatnya gejala-gejala skizofrenia, seperti delusi (waham), halusinasi, pembicaraan yang tidak 
koheren, atau gejala-gejala negatif, seperti afek yang menumpul, namun tidak memenuhi kriteria 
untuk tipe paranoid, disorganized, atau katatonik. 
Diatas telah dijelaskasn bahwa predisposisi genetis dan psikologis untuk berkembangnya 
gangguan, dengan stres lingkungan yang melebihi ambang stres atau sumber-sumber coping 
individu. Stressor lingkungan dapat mencakup faktor psikologis salah satunya konflik keluarga. 
Pada diri Subjek, konflik keluarga yang ia alami dari kecil hingga dewasa adalah kekerasaan yang 
dilakukan ayah kepada dirinya. Menurut Nevid, Rathus dan Greene (2006), permusuhan antara 
orangtua terhadap anak-anak dalam beberapa keluarga meningkat hingga pada titik salah seorang 
atau kedua orangtua menganaiaya anak mereka. Penganiayaan pada anak tidak muncul begitu 
saja, tetapi dapat dilihat bertahap melalui peningkatan perilaku kekerasan yang dimunculkan 
orangtua. Faktor kognitif seperti menyalahkan anak atas penganiayaan yang dilakukan digunakan 
orangtua untuk membenarkan penganiayaan dan dapat berkontribusi terhadap semakin 
meningkatnya perilaku aniaya. Orangtua yang menganiaya cenderung melihat perilaku salah anak 
sebagai disengaja, meskipun sebenarnya apa yang dilakukan oleh anak tidak disengaja . 
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Menurut Milner dan Pogge (dalam Nevid, Rathus dan Greene, 2006), orangtua yang 
melakukan penganiayaan umumnya mereka kurang memiliki kemampuan menjadi orangtua dan 
juga keterampilan menyelesaikan masalah dalam menghadapi masalah-masalah perilaku anak, 
juga memiliki toleransi rendah untuk tuntutan-tuntutan yang diajukan anak. 
TUJUAN PEMERIKSAAN 
Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui mengenai dinamika psikopatologis yang 
dialami oleh seorang pria berusia 31 tahun hingga mengalami gangguan skizofrenia 
undifferentiated. 
METODEPEMEmKSAAN 
Pemeriksaan ini menggunakan metode observasi , wawancara serta pemeriksaan psikologis 
untuk mengetahui tentang riwayat kehidupan Subjek, kemampuan intelektual, kepribadian serta 
faktor-faktor yang memengaruhi dan menyebabkan Subjek mengalami gangguan skizofrenia 
undifferentiated. 
Subjek Pemeriksaan 
Subjek adalah seorang laki-laki yang lahir di Surabaya pada 3 November 1981 dan saat 
pemeriksaan, Subjek berusia 31 tahun. Ayah Subjek bekerja sebagai buruh tani dan ibu Subjek 
bekerja sebagai pedagang sayur. Subjek merupakan lulusan SMP, ia sempat duduk di bangku 
STM namun tidak dapat menyelesaikan sekolahnya karena sejak kelas 2 STM (usia 22 tahun) 
perilaku Subjek sudah mulai terganggu, seperti adanya delusi. Subjek beragama Islam dengan 
suku bangsa Jawa dan latar belakang budaya Jawa Timur. Ia merupakan anak sulung dari empat 
bersaudara dan Subjek belum menikah. Subjek didiagnosa mengalarni gangguan Schizophrenia 
Undifferentiated episodik berulang (F.20.33). Subjek baru satu kaii menjalani perawatan di Rumah 
Sakit Jiwa Menur pada bulan April tahun 2012. Sebelumnya Subjek pernah menjalani rawat jalan 
di RS. Dr. Soetomo pada tahun 2002. Subjek menjalani rawat jalan di RS.Dr. Soetomo selama 
lima bulan. Setelah menjalani rawat jaian, ada perubahan pada gangguan Subjek. Ia menjadi lebih 
terkontrol dan lebih tenang. Membaiknya keadaan Subjek ini tidak didukung oleh rajinnya Subjek 
untuk kontrol dan minum obat secara teratur, sehingga keadaan ini membuat gangguan Subjek 
kembali muncul. Munculnya gangguan pada Subjek ini diperparah lingkungan kerja yang kurang 
kondusif bagi Subjek, dimana teman-teman Subjek selalu mengatakan bahwa Subjek stres yang 
menyebabkan Subjek berhenti bekerja. Setelah berhenti bekerja, perilaku Subjek semakin 
mengkhawatirkan seperti sering kali membersihkan rumah berulang-ulang, jarang tidur malam dan 
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sering mondar mandir keliling rumah. Akhirnya orangtua Subjek memutuskan untuk memasukka 
S ke Rumah Sakit Jiwa Menur untuk mendapatkan perawatan intensif. 
Teknik Asesmen 
Teknik asesmen yang digunakan adalah observasi dan wawancara, serta pemeriksaa 
psiko!ogis berupa pemeriksaan kecerdasan dan kepribadian. Observasi digunakan untuk meliha~ 
lingkungan keluarga dan lingkungan sekitar Subjek dan melihat gejala skizofrenia yang dialam· 
Subjek. Wawancara dilakukan pada Subjek dan keluarga Subjek untuk mengetahui riwaya 
kehidupan Subjek terkait dengan gangguan skizofrenia yang dia!aminya. Untuk membuktikan 
simpulan dari observasi dan wawancara serta rekam medik yang diperoleh dari Rumah Sakit Jiwa 
Menur, maka pemeriksa melakukan pemeriksaan psikologis dengan melihat aspek kognitif da 
kepribadian. Pada aspek kognitif, pemeriksa menggunakan tes MMSE (Mini Mental Status 
Examination) dan Tes WB, untuk pengukuran aspek kepribadian, pemeriksa menggunaka 
beberapa tes, antara lain Tes grafis (DCTIWZT, BAUM, DAP, HTP), tes Rorschach, TAT, da 
WWQ. 
PROSEDURPEMEruKSAAN 
Sebelum melakukan pemeriksaan. pemeriksa terlebih dahulu membaca teori-teori tentang 
skizofrenia secara umum sebagai bekal sebelum bertemu langsung dengan pasien skizofrenia 
Pemilihan Subjek dilakukan dengan cara melakukan observasi, wawancara serta membaca rekam 
medik di Rumah Sakit Jiwa. Pemeriksa memilih satu calon Subjek yang sesuai dengan kriteria 
skizofrenia dan ia bersedia untuk berproses lebih jauh dalam pemeriksaan ini. Pemeriksa 
kemudian melakukan pengambilan data lebih dalam melalui observasi dan wawancara yang 
tersusun serta melakukan pemeriksaan psikologis untuk memastikan tipe gangguan skizofrenia 
yang dialami Subjek. Dalam melakukan observasi dan wawancara terhadap Subjek selama 
Rumah Sakit Menur, pemeriksa memerlukan waktu satu minggu, untuk pemeriksaan psikologis 
dilakukan dalam waktu 3 hari namun dengan jarak yang tidak berturt-turut. Sedangkan dalam 
melakukan observasi dan wawancara dengan keluarga Subjek memerlukan waktu kurang lebi 
satu bulan hingga dua bulan, dan untuk melakukan intervensi memerlukan waktu 2 minggu. 
Setelah mendapatkan data, kemudian disusun menjadi dinamika psikopatologis yang menjabarkaP 
tentang faktor-faktor yang memengaruhi dan menyebabkan munculnya gangguan skizofrenia 
undefferentiated. 
HASIL DAN BAHASAN . 
Pada bagian ini akan dijelaskan latar belakang, hasil asesmen dan hasii terapi dari Subjek. 
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• Anak·---- pertama-- dar-i -empat j • Diasuh nenek sejakusia 2 bulan 
bersaudara ! • Nenek sebagai orang yang memberi 
I 
~ Memiliki kepedulian dan rasa yang i dukungan, menaset1ati dan memberikan 
besar terhadap ibu dan . adik- I kasih sayang kepada Subjek 
adiknya _ \ • Tidak ada kedekatan dengan ibu 
• Adanya kemaranan dan I a Ayah yang rnelakukan kekerasan 
kekecewaan yang terpendam terhadap ibu, Subjek dan adik-adiknya 
terhadap ayahnya • Ayah dan ibu sibuk bekerja sehingga 
• Keinginan untuk rnembahagiakan kurang memperhatikan keiuarga 
ibu . I • Kondisi pere!wmxnian yang serba 
I • Memendarn permasalahan- I mengalami l<ekurangan 
, 1 ~erm~s~lahan yang. dialami kar.ena ~, \1 • Ayah yang kuran. g berta.nggungjawab 







• Pedu~~anras~. -ya.ng-besar1~·-r;-nenek sebagai orang yang memberi 
terhadap 1bu dan aa1k-ad1knya I dukunga.n, n:enasehati dan 
• Tertutup terkait dengan I me~benkan kas1h sayang kepada 
permasalahan pribadi Subjek 
• Kecewa terhadap ayah karena tidak • Kondisi perekonomian yang mengalami 
pernah membahagiakan ibu kekurangan. 
• Memendam kemarahan pada ayah • lbu bekerja untuk menghidupi keluarga 
• Bekerja rnemenuhi kebutuhan • Ayah yang melakul<an kekerasan 
sendiri dan untu~;; membantu terhadap ibu, Subjek dan adik-adiknya 




----------------· ----l CONDITIONING EVENT 
Kekurangan ekonomi I kemiskinan 
Ayah abusif terhadap ibu dan Subjek secara fisik, psikologis dan keuangan J 
_ j___ 
PRECIPITATING EVENT 
Ayah tidak dapat mengembalikan uang dipinjam dari Subjek, padahal akan ia gunakan untuk 
membeli sepeda motor untuk mengajak ibu ja!an-jalan dan transportasi l<e sekolah 
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• Adanya keinginan untuk • Kondisi ekonomi yang serba 
membahagiakan ibu kekurangan 
• Keinginan untuk membelikan • ibu masih bekerja untuk menghidupi 
sepeda motor untuk sekolah dan keluarga 
untuk menyenangkan ibLmya. • Mendapatkan uang dari arisan 










• Pribadi Introvert • Keinginan untuk membahagiakan ibunya 
• ,Kemampuan intelektual yang ~~ * Keinginan untuk menjadi contoh yang baik 




• Munculnya ketakutan akan terjadi sesuatu yang dapat membahayakan ibu 
• Kehilangan minat untuk sekolah 
• Ketakutan akan rumah yang mengalami kebakaran 
• Marah-marah sendiri 







• Mengalami trauma di kepala 
karena jatuh dari truk 
• Keinginan untuk 
membahagiakan ibu 
• Tidak tahan melihat ibu 





Kondisi ekonomi yang 
kekurangan 
serba 








• Ketakutan terhadap sesuatu yang dapat membahayakan ibunya 
• Ketakutan rumah akan terbakar 
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RAWAT JALAN 01 RS. DR.SUTOMO (USIA 22 T~:~ I 
- I --tllilli' 
AFTER LIFE ! • Tidak tahan dengan li r.gkungan 
(Setelah rawat kerja yang semakin membuatnya 
• Diajak oleh ternan untuk mengikuti 
pengajian-pengajian 
• Saudara I ke!uarga lainnya 
merendahkan Subjei<. secara 
jalan) _j' merasa tertekan 
finansiai _ _j_ _ ________ . _______ _; 
i ,_ 
SIMTOM 
• Adanya deiusi 
• Marah-marah sarnbil mengayunkan balok kayu 
- -- ---
MRS tahun 2012- Schizophrenia Undifferentiated (F.20.33) I 
SIMPTOM 
Positif: 
• Adanya ketakutan jika sesuatu akan membahayakan hidup ibunya 
• Adanya keyakinan bahwa dirinya merupakan titisan dari mbah ratu ad!! yang membawa 
kedamaian 
• tertawa sendiri tanpa sebab yang jelas. 
Negatif: 
• afek yang dangkal 
• Tidak memperhatil<an kebersihan tubuh, kehilangan nafsu makan. 
Uraian Dinamika Kepribadian 
Subjek merupakan anak pertama dari empat bersaudara. Subjek lahir dari keluarga yang 
kurang mampu secara ekonomi. Sejak usia 2 bulan, ibu Subjek sudah bekerja untuk memenuhi 
kebutuhan hidup keluarga dan kurang memperhatikan Subje~<. Oleh sebab itu Subjek diasuh oleh 
neneknya dan lebih dekat dengan nenek daripada dengan kedua orangtuanya. Meskipun ayah 
Subjek juga bekerja, namun upah yang didapat hanya cukup untuk rnemenuhi kebutuhan ayah 
Subjek sendiri. 
Sejak kecil Subjek merupakan pribadi yang peduli dan memiliki rasa sayang yang besar 
-zerhadap ibu dan adik-adiknya, meskipun hubungan ibu dan Subjek tidak dekat. Rasa sayang dan 
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kepedulian yang sangat besar kepada ibu dan adik-adiknya ini membuat Subjek marah dan 
kecewa kepada ayahnya ketika ayahnya melakukan kekerasan kepada ibu dan adik-adiknya. 
Meskipun ada kemarahan dan kekecewaan terhadap ayah, namun Subjek tidal< mampu untuk 
melampiaskan kemarahannya tersebut dan memilih untuk memendamnya saja. Hal sesuai dengan 
pendapat Nevid, Rathus dan Greene (2006), efek dari penganiayaan orangtua (abusive) kepada 
anaknya meninggalkan perasaan kecewa dan kemarahan anak kepada ayahnya. Keadaan 
ekonomi yang serba kekurangan dan perilaku kasar ayah kepada ibu, Subjek dan adaiknya 
membuatnya membuatnya memiliki keinginan untuk membahagiakan ibunya. 
.Beranjak dewasa, keinginan dalam diri Subjek untuk dapat membahagiakan ibunya semakin 
besar. Keinginan Subjek untuk membahagiakan ibunya ini dipengaruhi oleh keadaan ibu Subjek 
yang tidak pernah dibahagiakan oleh ayahnya secara materi dan ayah selalu memukuli ibu jika 
keinginan ayah tidak dapat dituruti, sehingga keadaan ini diinternalisasi dan membuat Subjek 
bertekat untuk membahagiakan ibunya agar dapat menjadi lebih mapan. Keinginan dan cita-cita 
memicu Subjek untuk mulai bekerja sendiri untuk memenuhi kebutuhannya sendiri (membiayai 
. sekolahnya sendiri) dan untuk memenuhi kebutuhan keluarga. Kerja keras Subjek membuahkan 
hasil ketika ia mendapatkan uang dari arisan sebesar satu juta tujuh ratus ribu yang akan ia 
gunakan untuk membelikan sepeda motor untuk mengajak ibu jalan-jalan dan untuk keperluan 
transportasi ke sekolahnya. Keinginan untuk membelikan sepeda motor tersebut hilang bersama 
dengan uang yang dipinjam ayah untuk keperluan usaha ayah, namun usaha tersebut gaga! dan 
ayah tidak dapat mengembalikan uang tersebut kepada Subjek. Kekecewaan dan kemarahan 
yang dulu ia rasakan kepada ayahnya semakin membesar. 
Perasaan kecewa karena tidak dapat membahagiakan ibu dengan cara membelikan sepeda 
motor bertambah ketika Subjek tidak mendapatkan ijasah yang ia gunakan untuk melamar 
pekerjaan dari sekolah karena ia tidak dapat menyelesaikan sekolahnya yang disebabkan perilaku 
Subjek yang mulai terganggu. Keadaan ini diperparah dengan jatuhnya Subjek dari truk yang 
membuatnya mengalami trauma di kepalanya dan kejadian ketlka Subjek melihat ibunya yang 
berjualan nasi namun tidak laku, sehingga perliaku Subjek yang terganggu semakin muncul yaitu 
gelisah, bingung, adanya ketakutan jika sesuatu akan membahayakan ibunya, ketakutan rumah 
akan mengalami kebakaran, hilangnya minat untuk sekolah, marah-marah dan munculnya delusi. 
Perilaku Subjek yang semakin mengkhawatirkan, akhirnya keluarga memutuskan untuk mengajak 
Subjek berobat jalan di RS Dr. Soetomo. 
Setelah beberapa saat dirasa Subjek pulih, ibu Subjek menghentikan kontrol ke dokter dan 
hanya menebus resep dokter, namun sayangnya resep tersebut hilang setelah beberapa kali ibu 
menebus obat tersebut. Setelah Subjek sembuh, ia memiliki keinginan untuk bekerja dan akhirnya 
temna Subjek memberikan pekerjaan sebagai buruh di 
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lingkungan kerja tidak kondusif bagi Subjek karena adanya persaingan antar buruh yang membuat 
Subjek tidak mendapatkan bagian dalam pekerjaan, dan juga teman~teman Subjek yang selalu 
mengatakan bahwa Subjek tampak seperti orang stres. Tekanan dalam pekerjaan tersebut 
membuat Subjek memutuskan untuk berhenti bekerja, sehingga akhirnya Subjek kembali menjadi 
pengangguran. Dalam keadaan menganggur ini, Subjek masih rnemi!il<iu keinginan untuk 
membahagiakan ibunya dengan cara ingin membeli sepeda motor, namun ia selalu direndahkan 
oleh keluarga yang lainnya jil<a memiliki keinginan tersebut. Keadaan ini menjadikan tekanan 
dalam diri Subjek semakin bertambah. Dalam keadaan menganggur ini, Subjek diajak oleh 
temannya untuk mengikuti pengajian-pangajian. Narnun keadaan ini tidak membantu Subjek dan 
semakin memperparah sakitnya, hingga akhirnya muncul waham kebesaran yang ada pada diri 
Subjek dan Subjek sering marah-marah sambil mengayunkan balok kayu. Mf~ !ihat gangguan yang 
dialami anaknya semakin parah, orangtua Subjek memutuskan untuk mengantarkan Subjek ke 
RSJ• Menur untuk mendapatkan perawatan. 
Permasalahan yang timbui pada diri Subjek adalah adanya konfiik antara ego ideal Subjek 
ingin membahagiakan ibu secara finansial dan ingtn menjadi contoh yang baik bagi adik~adiknya 
dengan kenyataan lingkungan yang tidak sesuai sehingga menimbulkan kekecewaan, ditambah 
ketidakmampuan Subjek dalam kemampuan intelektual Subjek yang tergolong dibawah rata-rata 
serta ketidakmampuan Subjek dalam menyelesaikan masalah dan cenderung mengabaikkan 
masalah membuat Subjek rentan untuk mengalami depresi sehingga akhirnya dapat mengalami 
gangguan jiwa. Menurut Zubin dan Spring (dalam Nevid, Rather dan Greene, 2006) kemiskinan 
dan ekonomi yang serba kekurangan memberikan kontribusi pada gangguan yang dialami oleh 
Subjek. Keadaan ini terlihat dari keadaan ekonomi dimana ibu Subjek bekerja dari siang hingga 
malam namun keadaan ekonomi tidak berubah menjadi lebih baik. Ayah yang seharusnya menjadi 
sumber ekonomi keluarga tidak banyak membantu namun semakin membuat keadaan ekonomi 
menjadi terpuruk. Keadaan ini membuat Subjek memiliki keinginan untuk merubah ekonomi 
keluarga menjadi lebih baik dengan tidak rnenjadi beban ibunya. Hal ini ter!ihat dari sikap Subjek 
yang sekolah sambil bekerja. 
lntervensi Yang Dilakukan Pada Subjek 
Berdasarkan hasil asesmen, maka pemeriksa memutuskan untuk mernberikan psikoedukasi 
kepada keluarga dengan tujuan keluarga mengetahui tentang gangguan yang dialami oleh Subjek, 
keluarga mengetahui penanganan pasien pasca rawat inap, dan pentingnya terapi obat dalam 
membantu penyembuhan Subjek. Seiain psikoedukasi kepada keluarga Subjek, pemeriksa juga 
memberikan intervensi kepada Subjek berupa strategi katarsis yaitu menyalurkan kemarahan dan 
kekecewaan yang selama ini ia pendam dengan cara menuliskan perasaan yang ia rasakan -· . . .. . - . .. . . - ...  -.. . - I . .. 
PROCEEDING NATIONAL CONFERENCE 367 
Promoting Harmony in Urban Community: a Multi-Perspective Approach . 
Surabaya- 4 October 2012 
DIES NATAL!S-30 (LUSTRUM VI) 
fAKUi..TAS PSIKOtOGI UNiVERSITAS SURABAYA 
(1982-2012) 
terhadap ayahnya. Namun pribadi Subjek yang kurang ekspresif menyebabkan Subjek kurang terutc 
mampu untuk menuliskan perasaan yang dirasakan secara spontan sehingga perlu berlatih untuk yang 
menuliskan perasaannya keadalam sebuah buku sehingga ia terbiasa menuiiskan perasaannya. 
lntervensi yang diberikan kepada ayah adalah psikoedukasi mengenai pentingnya minum obat dan SAR, 
keteraturan dalam kontrol secara rutin. Dengan mengetahui pentingnya minum obat dan kontrol 
secara rutin, ayah tidak akan memarahi Subjel< ketika ia minum obat. setel. 
a. 
Evaluasi Hasillntervensi 
Berdasarkan proses dan hasil intervensi, dapat disimpulkan bahwa keluarga terutama ibu sehir 
mendukung dalam proses penyembuhan Subjek dengan cara sering mengingatkan Subjek untuk mem 
minum obat pada jam minum obat pan ibu juga telaten untuk mengantarkan Subjek kontrol ke minu 
dokter. Ayah yang awalnya kurang mendukung mengenai keteraturan minum obat, setelah b. 
mendapatkan informasi yang lengkap mengenai pentingnya minum obat menjadi mendukung 
Subjek· untuk teratur minum obat. Secara keseluruhan psikoedukasi kepada keluarga mengenai 
·. gangguan yang dial ami Subjek dan penanganan pasien pasca rawat inap dapat dikatakan 
berhasil. 
Secara umum pemeriksa sementara waktu berhasil memberikan pemahaman terkait 
penyakit yang diderita oleh Subjek pada pihak keluarga mulai dari menjelaskan penyebab hingga 
cara penanganan mengenai keteraturan minum obat Subjek kepada keluarga. Terkait dengan 
Subjek, meskipun pemeriksa belum berhasil membuat perubahan dalam diri Subjek, namun 
setidaknya selama berproses Subjek menyadari dan memahami kekecewaan yang ada pada 
dirinya terhadap ayah walaupun Subjek beium mau untuk melakukan katarsis. 
SIMPULAN 
Hasil asesmen menunjukkan bahwa faktor-faktor yang memengaruhi berkembangnya 
gangguan skizofrenia undifferentiated pada Subjek antara lain adalah adanya kemarahan dan 
kekecewaan yang terpendam terhadap figur ayah yang tidak bertanggung jawab dan melakukan 
kekerasan secara fisik, psikologis, dan ekonomi terhadap Subjek dan ibunya, kondisi 
perekonomian keluarga yang serba kekurangan (kemiskinan), dan keterbatasan kemampuan 
Subjek yang bertentangan dengan keinginan Subjek yang sangat besar untuk membahagiakan 
ibunya secara finansial. 
Melalui kasus ini, diperoleh pemahaman bahwa skizofrenia tidak sela!u terjadi pada faktor 
keturunan. Dalam kasus ini Subjek tidak adanya faktor keturunan yang dapat menyebabkan 
Subjek mengalami gangguan ini. Dalam hal ini faktor kerentanan adalah Subjek yang merupakan 
anak pertama dan laki-laki sehingga memiliki tanggung jawab yang besar terhadap keluarga 
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terutama kepada ibu, kemarahan yang terdapat dalam pada diri Subjek dikarenakan kekerasan 
ang dialami sejak kecil hingga dewasa oleh ayahnya. 
SARAN 
Saran yang dapat diberikan pada keluarga Subjek terkait dengan kondisi Subjek saat ini 
setelah dilakukannya pemeriksaan adalah : 
a. Kepada ibu dan adik Subjek 
Membantu Subjek untuk mengutarakan kemarahan dan kekecewaan yang dirasakan Subjek 
sehingga sedikit demi sedikit membantu Subjek untuk merasa !ebih tenang. Selain itu tetap 
mempertahankan perilaku kontrol rutin ke dokter dan selah-' mengingatkan Subjek untuk rutin 
inurn obat sesuai dengan jamnya .. 
b. Kepada Subjek 
Berusaha untuk menyampaikan permasalahan dalam diri kepada ibu dan adik yang paling 
dekat · supaya menjadi lebih tenang dan perasaan yang berat tersebut dapat dibagikan kepada 
orang yang terdekat Subjek belajar menerima kelemahan ayah dan tidak memaksakan diri untuk 
membebankan tanggungjawab ayah kepada diri sendiri. Selain itu, Subjek tetap mempertahankan 
perilaku rajin minum obat dan kontrol secara rutin ke dokter. 
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